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DEFIN ICION 

En laactualidad existeun consenso en consi - 
derar la paralisis cerebral (PC) como un gru- 
po detrastornosdel desarrollo del movimien- 
to y la postura, causantesde limitacion de la 
actividad, que son atribuidos a una agresion 
no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, 
en la epoca fetal o primerosanos. 

El trastorno motor de la PC con frecuencia se 
acompana de trastorn os sensorial es, cogniti- 
vos, de la comunicacion, perceptivos y/o de 
conducta, y/o por epilepsia U3 . 

La prevalencia global de PC se situa aproxi - 
madamente entre un 2 y 3 por cada 1000 na- 
cidosvivos. 



ET 10 LOG I A Y FACTORES DE 
RIESGO 

La PC esun sin drome que puedeserdebi do a 
diferentes etiologias. El conocimiento delos 
distintos factores que estan relacionados con 
la PC es importante porque algunos de el I os 
se pueden prevenir, facilita la deteccion pre- 
coz y el seguimiento de los ninos con riesgo 
depresentar PC 4 (Tabla I). 



CLASIFICACION 

La clasificacion en funcion del trastorno mo- 
tor predominante y de la extension de la 
afectacion, esde utilidad para la ori entacion 



del tipo detratamiento asf como para el pro- 
nostico evolutivo (Tabla II). Otra forma de 
clasificacion, segun la gravedad de la afecta- 
cion: I eve, moderada, grave o profunda, o se- 
gun el nivel funcional de la movilidadl: nivel 
I -V segun la G M FCS (G ross M otor Func- 
tion Clasification System) 5 . 

Paralisis cerebral espastica 

Es la forma masfrecuente. Los ninos con PC 
espastica forman un grupo heterogeneo: 

Tetraplejia espastica 

Es la forma mas grave. Los pacientes presen- 
tan afectacion delascuatro extremidades. En 
la mayoria de estos ninos el aspecto de grave 
dano cerebral es evidente desde los primeros 
meses de vida. En esta forma se encuentra 
una alta incidencia de malformaciones cere- 
brales, lesionesresultantesde infecciones in- 
trauteri nas o lesionesclasticascomo la ence- 
falomalacia multiquistica. 

Diplejia espastica 

Es la forma masfrecuente. Los pacientes pre- 
sentan afectacion de predominio en las ex- 
tremidades inferiores. Se relaciona especial - 
mente con la prematuridad. La causa mas 
frecuente es la leucomalacia periventricular. 

Hemiplejia espastica 

Existe paresia de un hemicuerpo, casi siem- 
pre con mayor compromiso de la extremidad 
superior. La etiologfasesupone prenatal en la 
mayoria de loscasos. Lascausasmasfrecuen- 
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